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КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ АДАПТАЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
К ПРЕРЫВИСТОЙ ГИПОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ
Оленская Т.Л., Николаева А. Г., Валуй А.А., Деркач И.Н., Соболева Л. В., Марченко А.А., 
Руммо В.Е., Денисенко Т.А., Гиунашвили Э.О.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
Городской центр ГБТ и БКА, 
УЗ «Витебский областной диспансер спортивной медицины»
Актуальность. Медицина будущего переори-
ентируется на улучшение адаптационных ресур-
сов и энергетики организма, то есть на активацию 
процессов его самоорганизации [5]. Гипобароа-
даптация относится к методам климатического 
воздействия на организм, которые направлены на 
тренировку адаптационных механизмов регуляции 
вегетативных функций. Многолетние эксперимен-
тальные исследования привели к представлению, 
что основу устойчивой долговременной адаптации 
организма человека к недостатку кислорода со-
ставляют по меньшей мере пять структурно-закре-
пленных комплексов, образующих единый струк-
турный системный след: повышенная в ответ на 
гипоксию функция системы захвата и транспорта 
кислорода; появление целой системы сдвигов на 
высшем уровне нейроэндокринной регуляции, что 
обеспечивает антистрессорную защиту [1, 3].
Материал и методы. Для изучения особенно-
стей функционирования сердечно-сосудистой си-
стемы в условиях высокогорья, изучали показатели 
адаптационный потенциал (АП) системы кровоо-
бращения у 30 больных с бронхиальной астмой и 
10 здоровых лиц (контроль) в условиях равнины и 
при пребывании в барокамере на высоте 3000 м над 
уровнем моря. Высота 3000 м была избрана в свя-
зи с ограниченной возможностью использования 
компьютерного спирографа МАС-1 (Республика 
Беларусь) в условиях пониженного барометриче-
ского давления. Средний возраст пациентов соста-
вил 46,4±1,3 года, индекс массы тела - 28,32±1,21.
АП системы кровообращения в баллах рассчи-
тывали по формуле [2]:
АП = 0,011 (ЧСС) + 0,014 (САД) + 0,008 (ДАД) + 
0,009 (МТ) – 0,009 (Р) + 0,014 (В) -  0,27,
где ЧСС – частота сердечных сокращений; САД 
– систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; Р – 
рост, см; МТ – масса тела, кг; В – возраст, годы.
Адаптацию больных к гипоксии осуществляли 
в многоместной (15 мест) медицинской вакуумной 
установке «Урал - Антарес». Схема лечебного кур-
са гипобароадаптации (ГБА) включала ежедневные 
«ступенчатые подъемы» на высоту 1500 - 3000 ме-
тров над уровнем моря; начиная с пятого сеанса, 
пациенты находились на высоте 3000 метров не 
менее 1 часа. Курс состоял из 20 сеансов. Во время 
прохождения курса учитывалась динамика субъек-
тивных и объективных клинических показателей, 
измеряли АД, ЧСС. До и после курса ГБА прово-
дилась спирометрия (спирометр "Мас"-1). 
Полученные данные экспортировались в пакет 
статистической обработки STATGRAPHICS Plus. 
Для описания массива результатов оценивали ме-
диану (интерквартильный размах). Различия счи-
тали достоверными при вероятности 95% (р<0,05).
Результаты и обсуждение.  При проведении 
адаптации путем подъема на высоту 3000 м над 
уровнем моря зафиксировано изменение уровня 
АД у пациентов с бронхиальной астмой. 
У обследованных пациентов с бронхиальной 
астмой показатели АП системы кровообращения 
увеличились с 2,4 [1,8; 3,02] до 2,7 [2,1; 3,4] баллов, 
в то время как у практически здоровых лиц остава-
лись без существенной динамики (см. таблицу 1).
У пациентов уровень САД до сеанса гипобаро-
терапии составил 120 [113; 124] мм рт.ст., при подъ-
еме на «высоту» – 134 [124; 137] мм рт.ст. (Н=22,5; 
«р<0,001»). У группы контроля изменения САД не-
значительны. Уровень ДАД существенно не изме-
нялся как у пациентов с бронхиальной астмой, так 
и у здоровых лиц. 
ЧСС у больных с бронхиальной астмой до се-
Таблица 1. Динамика показателей сердечно-сосудистой системы при проведении адаптации к гипоксии
Показатели Исходные данные Восстановительный период Н р
БА САД
(мм рт.ст.)
120
[113; 124]
134*
[124;137]
22,5 «р<0,001»
контроль 120
[115; 120]
120
[113; 124]
- -
БА ДАД
(мм рт.ст.)
80
[79; 84]
80
[80; 85]
- -
контроль 70
[65; 73]
70
[65; 75]
- -
БА ЧСС
(ударов в 1 
минуту)
76
[74;85]
78 *
[76;86]
18,6 «р<0,001»
контроль 72
[66;74]
74
[74;76]
- -
БА АП
(балл)
2,4
[1,8; 3,02]
2,7*
[2,1; 3,4]
24,6 «р<0,001»
контроль 2,6
[2,3; 2,7]
2,7
[2,5; 2,8]
- -
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анса составила 76 [74; 85] ударов в 1 минуту, при 
подъеме на «высоту» - 78 [76;86] ударов в 1 мину-
ту (Н=18,6; «р<0,001»). У здоровых пациентов ЧСС 
статистически значимо не изменилась в ходе адап-
тации. Система кровообращения занимает веду-
щую роль в обеспечении адаптационной деятель-
ности организма. Чем выше функциональный ре-
зерв, тем меньше усилий требуется для адаптации к 
обычным условиям существования. Учитывая, что 
на управление адаптационными возможностями 
сердца наибольшее влияние оказывает вегетатив-
ная нервная система, особенно ее симпатический 
отдел, можно предположить, что определение АП 
системы кровообращения может быть использова-
но для характеристики функционального резерва 
сердечно-сосудистой системы и для контроля вос-
становительного лечения [4, 5].
Выводы. 
1. При физической нагрузке в восстановитель-
ном периоде происходит изменения АП системы 
кровообращения.
2. Определение АП системы кровообращения 
при физической нагрузке в восстановительный пе-
риод может быть критерием функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы.
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ВЛИЯНИЕ СРЕДСТВ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ АЭРОБИКИ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОК ВГМУ
Позняк Ж.А., Позняк В.Е.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Необходимость двигательной 
активности для здоровья человека ни у кого не вы-
зывает сомнения. А вопрос, какими средствами 
компенсировать гиподинамию, с какой нагрузкой 
заниматься, - остаются дискуссионными. Достичь 
определенных результатов в работе над своим те-
лом, физическим развитием можно с помощью 
различных средств: бега, езды на велосипеде, пла-
ванья, гимнастических упражнений, аэробики. По-
следняя приобрела большую популярность у деву-
шек и молодых женщин [1].
Термин «аэробика» происходит от слова аэроб-
ный, что значит кислородный, впервые был введен 
доктором К. Купером, известным американским 
специалистом в области массовой физической 
культуры. Позднее в США, Европе аэробика стала 
развиваться по разным направлениям: аэробные 
танцы, аэробная гимнастика, степ-аэробика, шей-
пинг и другие [2]. 
По содержанию все эти направления незначи-
тельно отличаются друг от друга, а по сути, они 
объединены в одну форму проведения занятий 
такого рода – оздоровительную аэробику, которая 
широко используется как средство физического 
воспитания в вузах [1].
Цель. Исследовать влияние оздоровительной 
аэробики на показатели физического развития и 
физической подготовленности студенток ВГМУ.  
Материал и методы. Тестирование физической 
подготовленности (контрольные нормативы), ан-
тропометрические измерения.
Результаты и обсуждение.  Для исследования 
были взяты две группы студенток 4 фармацевти-
ческого факультете ВГМУ (по состоянию здоровья 
относящихся к основной и подготовительной ме-
дицинской группе). 
Первая группа (65 человек) – эксперименталь-
ная, занималась оздоровительной аэробикой с эле-
ментами шейпинга, тай-бо и классической аэроби-
ки два раза в неделю по 60 мин. Вторая группа (50 
человек) – контрольная, занималась физической 
культурой два раза в неделю согласно программе 
по физическому воспитанию в вузе. Физическое 
развитие у занимающихся оценивались по следую-
щим показателям: вес тела (кг), окружность бедер 
(см), окружность талии (см).
Для определения физических показателей ис-
пользовали бег на среднюю дистанцию (1000 м.) и 
поднимание и опускание туловища из положения 
лежа на спине. 
Исследование всех показателей проводилось в 
осеннем и весеннем семестрах 2012-2013 учебного 
года. Полученные результаты отражены в табли-
цах.
Из таблицы видно, что повторное определение 
физического развития выявило изменение в обеих 
группах. Однако цифровые показатели в экспери-
ментальной группе были несколько выше, чем в 
